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要旨：ラドン泉浴の保温作用は，薬効的には高濃度（13，764－23，743Bq／2）ラドンの吸入
による組織循環の改善による。ラドンによる脈管作動的機序はなお明らかにし得ていないが，末
梢循環改着作用に基づく保温効果は疲労回復，及び退行性変性の慢性痔痛緩解に適応を有する。
生物に対する放射能は，すべて有害とする認識が一般的であるが，自然放射能を含めてその刺
激作用によりbio－positiveの恩恵を受けている。ラドン泉浴によるbio－negativeの報告も見ら
れる中で，ホメオスターシスの維持に必要なbio－positiveなhormetic　effectsとしての刺激作
用の解明が望まれる。
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はじめに
　療養画素と水道水浴との顕著な差は浴後の保温
作用にあると言えよう。浴後の保温作用は全ての
療養泉にあるが，保温作用をもたらす機序はそれ
ぞれ異なっている。われわれは，ラドン泉浴後の
保温作用を微小循環の改善効果の面より明らかに
して来た1）。ラドン泉は226Raの壊変物である
222Rnを温泉水中に含む放射能泉でエネルギー
の主体はα線にある。生体に進入するラドンは生
体の正常構成成分ではなく，放射能は一般に生体
障害作用を持つとして認識されていることもあり
療養泉として意義づけには一考を要するところで
あろう。
　本邦では疫学的に放射能泉による悪性新生物の
発生を見ないことなどからその無害なことが強調
されてきた。最近，生物に対する放射線の有害な
影響よりも有益な作用を研究しようと言うRadia一
tion　hormesisの研究への機運が高まりつつある。
この機会に放射能泉の医治作用をHormesisの面
から考えてみたい。
！．ラドン泉浴の適応
　ラドン泉の効能として明らかなものは，浴後の
保温作用である。
　わが国における放射能泉の医学的研究は，1939
年に岡山医科大学三朝温泉療養所（後の放射能泉
研究所，温泉研究所）が開設されて以来，多方面
に亘ってそのほとんどを網羅する成果を挙げてき
た。今日成書にみる適応症は慢性関節リウマチを
はじめとして57を数える2・3）。
　放射能泉に限らず，全ての療養泉には適応症が
挙げられている。廣辞苑によると，適応症とは
“薬剤，手術その他の治療法が適用されて効果を
表わす疾患または症候”とある。温泉療法医が療
養指導，あるいは治療の過程においてこれらの適
応症を念頭におくことは意味のあることであるが，
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一般用に掲示することは誤解の基となる点で問題
がある。因果関係の明らかでない疾患名を挙げる
ことは療養泉の正しい使用を妨げるものである。
　われわれの実験的研究によると，高濃度ラドン
泉（13，764－23，743Bq／e，池田鉱泉）の吸入
によってのみ皮下組織の循環が約16％増加すると
いう薬効的効果を認めている1）。因果関係として
の薬効的効果が直ちに得られる療養泉はきわめて
少ない。ラドンの体内進入率のきわめて高い（29
％）吸入浴で，しかも数少ない高濃度泉を用いて
の結果であるが，当三朝温泉（平均400Bq／e）
のラドン泉浴の効果を推量するのに十分であろう。
　通常のラドン泉入浴では吸入を伴っており，療
養泉は温浴によって効果を挙げるのであるから保
温作用と転帰は効果的である4）。われわれの研究
では，組織の循環動態を血液，リンパ，組織液を
含めた体液の移動として評価しており5），体液循
環の増加と保温効果のよい組合せは組織への栄養
補給と老廃物の洗い出しに有効に作用して，慢性
混晶を改善すると考える。従ってラドン泉浴の効
果としては，保温と慢性疹痛の緩解を挙げること
が出来るので慢性の痛みを訴える療養者にその病
態に応じて処方することが出来るのである。成書
にあるような，例えば脊髄虜，胆石症，性器発育
不全症などの適応があるとは考えられず，世の一
般には到底説明の出来ないことである。
2．ラドン泉浴とHormesis
　放射能泉は，放射性成分の単なる水溶液ではな
く，温泉中に放射性成分が加わったものであるの
で当然他の含有成分による効果も加味して効能判
定されなければならない。ラドン泉浴による組織
循環改善作用の機序は明らかでない。放射能泉療
法では，ラドンのα，β，rの三線全てを利用し
ており，しかもそのエネルギーの主体がα線にあ
るので微弱なα線療法とみなされ，ここに温泉の
非特異的刺激作用ないし変調作用機序の一つの因
子が考えられてきた。末梢循環への作用機序とし
て当然脈管作動的因子が考えられるが，その究明
は容易ではない。厚生省の療養泉基準によると，
ラドン含量111Bq／尼以上の鉱泉を放射能泉と
し，673．4Bq／／£までを弱放射能泉としている。
またドイツでは吸入用は107．9Bq／e，入浴用
は1077．4Bq／e，飲用10774．4　Bq／2を最
低限界としており，各国で約673．4Bq／尼以上
を入浴用として使っているところが多い。これは
自然に存在する放射能よりも明らかな差を示す程
度の放射能を与えられる放射能泉で無ければ医学
的に意味が無いと言う考えからきていると言う
が2’3），ヨーロッパでのラドン吸入治療は血中濃
度により10～30分間という制限付であり，また家
屋の構造が関係すると思われるが，米国のミネソ
タ，ノースダコタ両州のラドンの「Hot　spotjで
の家屋内ラドン濃度は米国規制水準（150Bq／㎡）
の50倍にものぼり，17州の調査からは非喫煙者で
ありながら肺癌で死亡するうち，合衆国全土で年
に5，000人制ラドン吸気が発症原因と推定され，
1988年9月に米国環境保護庁（EAP）はタバコ
など，指定有害物と同格にラドンを位置づける法
規性物質に指定している6）。
　一方，当三朝温泉地の大気及び室内空気中の自
然放射能（平均値）は，25．9±14．8mBq／2
（戸外），34．5±6．OmBq／2（室内）（非温泉地
区戸外11．1土7．4mBq／e），また，岡山大学三
朝分院の患者浴室は，80．7±7．8mBq／e，熱気
浴室は，265．8±98．8mBq／£である7）。
　三朝温泉地の大気および室内空気中の自然放射
能は，mBq／2のレベルであるが個人住宅及び
旅館の室内のRn濃度は非温泉地区に比して310
％に達しており，入院患者浴室では対照の727％
に達している。このレベルの差は温泉浴の効果と
して歴然と現われて来る，すなわち慢性品品を訴
える退行性変性疾患々者，特に変形性関節症では，
入院追約2週間で効果が現われ始め，1カ月で疹
痛の緩解を見るのである。温泉地療養では，この
間に療養，及び生活指導を徹底させるべきであろう。
　慢性痙痛緩解の機序としてラドン泉浴による組
織循環の改善を挙げたが，末梢血行動態における
脈管作動的薬理作用は今のところ明らかでなく，
ラドン泉浴でうける放射能はきわめて低線量であ
り，その効果は一定期間の連浴を要する遅効性の
ものである。α線照射の担い手であるラドンは希
ガスで生体内では不活性である。ラドン泉は，若
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返りの湯とも言われ臨床応用は多岐にわたってはい
ないが，疫学的にみてもbio－negativeよりもbio－
positiveの役割を果たしていると思われる。
　われわれは生まれながらに自然放射線を受けて
いる。通常は有害な作用を持っているものが微量
の時には有益なホルモン的作用を示す現象は
Hormesisと言われ，　Brownら（1958）の実験以
来自然放射線レベルの超極低線量は細胞の増殖に
促進的に働くと言う数々の実験が報告されて，低
線量放射能は生物に必要なものであると言われる
ようになってきた8）。
　放射線生物学の歴史の中で早くから言われてい
ることに，増殖の盛んな組織ほど放射線感受性が
高いという重要な法則がある。放射線の生物障害
作用め基本的なものが細胞の増殖抑制作用で，有
害物質が細胞の基本的な核に障害作用を引き起こ
すことはよく知られている。しかしながら，自然
放射能のような極低線量の放射能がbio－positivθ
に作用すると言う知見が報告されてから，この方
面の研究が進み，ラドン放射能によるDNAの合
成，及び修復，ATP産生の増減などが報告され，
また線量の増加につれてbio－negativeの傾向も生
じることなどから線量の微量測定法の開発も進め
なければならないと言われている9－139
　ラドン泉浴による低線量放射線のbio－positive
な作用については，追試，あるいは追跡調査が必
要と考える．B何事によらず“適量”は調和のとれ
たものであるが，刺激効果を現わす線量はおそら
くは大気中の自然放射線量を越える線量ではあろ
うが，bio－neutra1をbio－positive（Hormetic
effects）にするには，あるいはbio－negativeを
防ぐにはどの程度の刺激が適当であるかが問題で
あろう。若返りの湯の所以はこの辺にあるのでは
なかろうか興味のあるところである。
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　　Radon　bathings　is　indicated　for　chronic
pain　caused　by　degenerative　changes　in　con－
nective　tissues　by　warming　effect　as　a　re－
sult　of　the　improvement　in　tissue　perfusion
based　on　the　experimental　inhalation　study
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for　high　concentration　of　Radon　（13，　764－
23，，　743　Bq／e）　．　Radioactive　radiation
has　been　thought　to　be　bio－negative　in　gen－
eral．　The　environmental　radiation　in　Mi－
sasa　hospital　of　80．7士7．8rnBq／2　and　265．8
±98．8mBq／2　in　the　steam　bath　room　（727－
2，395％　of　Rn－free　district）　may　contribute
o 　Rn　spa　therapy，　as　we　havg　no　experi－
ences　of　bio－negative　effects　of　Rn　on
epidemiology　study．
　　It　seems　probable　that　the　early　data　of
cosmic　radiation．effects　to　promote　repro－
duct on　rate　on　the　ptimitive　organisms　have
sign f cance　and　that　the　qmbient　radiation
is　essential　for　normal　physiological　func－
tion　and　’life　of　the　li．ving　organisms．　ln
order　to　share　the　benefit　of　hotimetic　effects
（hormes s）　with　Radon　springs’，　optimal
dosis　should　be　determined　together　with　the
developm nt　of　precise　micro－dosimetry．
